DOSSIER A RENDRE POUR LE VENDREDI 29 MAI 2020 DERNIER DELAI

Lycée

Professionnel DOSSIER DE CANDIDATURE
LA RICARDE Classe de 3ém

Année scolaire 2020/2021

Partie a remplir par le candidat

Code postal ..., VIl oo

TélEphone dOMICIlE .......vvvvvviiiiiiiiiiiiiiiit e Portable ...

La famille

1) NOM du 1¢" responsable [€gal ............covrieiiiiiii e, Prénom ......cccovvvveeeeneess e
Adresse Si dIffErente A8 IEIBVE ...........eiii e
Code postal .........covvveviiiiiiiii e VB e
Téléphone domiCile ..............ccoveeviiiiieennne. Portable .......cceeeviiiiiiii Travail ......cooovviiiiiiiiiis
Profession ........eovviiiiiiiii EMPIOYEUN ...

2) NOM du 2éme responsable [8gal ............cooveiieiiiiiiiinnennenceneneees PTENOM s
AArESSE ST AITEIENTE ... ettt
Code postal .........cocvvveiiiiiiieiiiee e VI e e e
Téléphone domicile ...........cccevviiviiiiinnenn, Portable ... Travail .........coocooc

Profession .........ocoviiiiiiii EMPIOYEUN ...




La scolarité

(e o] LEET=T =] AL =101 (V1= PR
o =TT TP
Code postal ........cvvvveeiiiiiiii, VI e e

Classe fréquentée ..........cooeeviiiiiiiiiieie e, LV LV2 .

La demande

Classe demandée : 3¢me découverte professionnelle

Régime Externat Demi-pension Internat

Présent(e) aux Journées Portes Ouvertes ui on Mini-stage réalisé au lycée DU on

Autre lieu de mini-stage effectué :
1) Etablissement ......ccevvviiiiiii Classe ...vvvvieiiieiiiiii e,
2) Etablissement ...........ooviiiiiiiiiii Classe ......oooviiiiiiiiii

Autre inscription demandée :

3) Etablissement ... Classe ......oooeiiiiiiiii
4) EtablisSement .........oooiiiiiieiiie ClasSe ...cvvveeeeiiiiieeece e
Avez-vous déja bénéficié ? - d'un aménagement d'épreuves (tiers-temps) ?[__ PUI NON

- d’'un P.A.l. médical/P.A.P./P.P.S.?| DUI NON

Précisez () trouble(s) A8 IENFANT : ..o i et e e e e e e e e et e e

MOTIF DE LA CANDIDATURE (gouts, études souhaitées, métiers envisagés...) :

- Joindre obligatoirement une lettre de motivation manuscrite faite par le candidat.

Le Responsable, L’éléve,



Partie a remplir par I'établissement d’origine

BRADlISSEMENT ACIUBH .. .... it ettt ettt et ettt ettt et e et e s

NCRNE @ e NCINE de '6IEVE : ...

EIBVE : NOM oottt PrENOMS &

ANNEES SCOLAIRES CLASSE ETABLISSEMENT BILAN DE L'ANNEE

2017/2018

2018/2019

Année scolaire en cours
2019/2020

Aptitudes et motivation a suivre un enseignement professionnel

& Avis du Professeur Principal :

@ Avis du Chef d’établissement :

A e, Le Chef d'établissement (signature et cachet)




Piéces obligatoires a joindre a votre dossier de candidature

1° - Le présent dossier de candidature diment rempli et signé par le candidat et |'établissement d'origine.

2° - Photocopies des bulletins trimestriels de I'année scolaire en cours (1er et 2éme trimestre obligatoire) et de
I'année précédente.
3° - Une enveloppe grand format (32 X 23) portant I'adresse de la famille et 3 timbres

4° - Lettre de motivation manuscrite faite par le candidat (godts, études souhaitées, métiers envisagés...)

A retourner a :

LPA LA RICARDE
Avenue Jean Bouin
84800 L’Isle sur Sorgue

pour le vendredi 29 mai 2020 dernier délai
(Tout dossier incomplet sera rejeté)

Standard 04 90 38 0335 - Vie scolaire 04 90 38 97 16 - Fax: 04 90 20 84 98

e-mail : Ipa.sorque@educagri.fr

Pour information, tarifs 2020 fixés par le Conseil Régional :  Internat 1.521,21€  Demi-pension 593 €

Factures payables au trimestre, par cheque ou virement.

L'internat accueille les éleves sur critéres géographiques. Il est ouvert uniquement du lundi au vendredi, sur les
périodes scolaires.

MINISTERE
i \BQ,NT AGQ/C

S % 1016 Ave Jean BOUIN - 84800 I'lsle-sur-la-Sorgue
] ““e % Tél 04.90.38.03.35 — Fax 04.90.20.84.98 - E-mail : [pa.sorgue@educagri.fr
ne & Site Internet : http://www.Ipa-ricarde.fr



mailto:lpa.sorgue@educagri.fr
mailto:lpa.sorgue@educagri.fr
http://www.epl.avignon.educagri.fr/lpa
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